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Streszczenie

Wiarygodne dane statystyczne na temat réznych aspektow zachowan
samobojczych (m.in. skali, struktury) sa istotnym elementem spotecznej
diagnozy zjawiska oraz niezbednym warunkiem do sprawowania, przynaj-
mniej w ograniczonym zakresie, jego kontroli. W odniesieniu do zachowan
samobdjczych, podobnie jak i w przypadku, innych zjawisk dezorganizacji
spotecznej, (np. przemocy w rodzinie, bullyingu, prostytucji, korupcji, za-
burzen psychicznych), wiarygodnos¢ oficjalnych statystyk budzi powazne
watpliwosci.

W tekscie, w oparciu o teoretyczne i metodologiczne zatozenia badania
wskaznikoéw zarejestrowanych zachowan dewiacyjnych proponowane przez
J. Kitsusego i1 A. Cicourela, zostanie przedstawiona krytyczna analiza wia-
rygodnosci danych na temat samobdjstw w Polsce, dostepnych w oficjalnie
publikowanych statystykach. Zostaly omowione nastepujace zagadnienia:
zrodta danych na temat zachowan samobdjczych, btedy wystepujace w pu-
blikowanych danych (odnoszace si¢ przede wszystkim do skali zjawiska),
przyczyny wystepowania takiego stanu rzeczy oraz postulaty zmierzajace do
zwigkszenia poprawnosci zbierania danych.

Stowa kluczowe: zachowania samobdjcze, dokumenty urzedowe, wia-
rygodnos¢ danych.
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WPROWADZENIE

Dokumenty urzgdowe stanowia jedno ze zrodet informacji o roznych aspek-
tach zycia spotecznego. Pomimo istniejacego wsrod socjologow przekonania, ze
sa podstawowym i warto$ciowym zasobem danych, ich faktyczne wykorzystanie
w socjologii jest rzadsze niz mozna bytby oczekiwaé [Sutek 2002: 103]. Jedna
z istotnych przyczyn takiego stanu rzeczy jest problem stosunkowo niskiej ich
wiarygodnosci i rzetelnosci, zwlaszcza w odniesieniu do tych zjawisk spotecz-
nych, ktore sa trudne do badania, na przyktad ze wzgledu na ograniczony do nich
dostep lub stanowig spoteczne tabu. Inny powod, to fakt, ze dokumenty urzedowe
nie sa dostosowane do celow analizy naukowe;j.

Problem rzetelno$ci i wiarygodnosci jest szczegdlnie istotny, gdy dokumenty
urzedowe majq by¢ wykorzystane do analiz zjawisk i zachowan z obszaru szeroko
rozumianej dezorganizacji czy dewiacji spotecznej. Proba precyzyjnego okresle-
nia np. skali rozpowszechniania w populacji ogdlnopolskiej takich zachowan jak:
korupcja, bullying, aborcja, rézne kategorii przestgpczosci (np. gwalty, kradzieze
dziet sztuki u prywatnych kolekcjonerow), czy wystgpowania zaburzen i choréb
psychicznych, w oparciu o analize danych znajdujacych si¢ w dokumentach urze-
dowych, jest zabiegiem z gory skazanym na porazke. Podobny problem dotyczy
zachowan samobdjczych.

Artykut omawia problem wykorzystanie dokumentéw urzgdowych do analizy
zjawiska samobojstw dokonanych i préb samobojczych. Tekst ma trzy cele. Po
pierwsze, przedstawienie zrodet danych, w tym danych urzedowych, jakie sa
gromadzone w Polsce na temat zachowan samobojczych. Po drugie, dokonanie
krytycznej analizy rzetelnosci danych urzedowych i ukazanie przyczyn wy-
stepowania btedow, po trzecie, zaproponowanie postulatow zmierzajacych do
zwigkszenia poprawnosci zbierania danych dotyczacych zachowan samobdjczych.
W teks$cie zostanie przedstawiona takze krotka charakterystyka dokumentow
urzedowych jako zrodta danych ze szczegolnym uwzglednieniem teoretycznych
i metodologicznych dyrektyw Johna Kitsusego i Arona Cicourela w odniesieniu
do analizy zarejestrowanych wskaznikéw zachowan dewiacyjnych oraz wyniki
niektorych krytycznych badan danych urzegdowych dotyczacych samobojstw.
Zostang takze omowione wybrane aspekty zachowan samobdjczych (definicje
i klasyfikacja, socjologiczne koncepcje samobojstw).
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DOKUMENTY URZEDOWE JAKO ZRODLO DANYCH

,,Dokumenty urzgdowe” to termin obejmujacy rézne materiaty, sprawozdania,
protokoty, zestawienia liczbowe, wykazy, zapisy, opisy spisy, przepisy wytwo-
rzonych przez urzedy, instytucje organizacje. Usystematyzowana wiedzg na ich
temat przedstawia Antoni Sutek [Sutek 2002: 103—162]. Autor wskazuj¢ na rozne
wymiary ich zréznicowania, zastosowanie w badaniach spotecznych, sposoby
interpretacji oraz ograniczenia i trudnosci w korzystaniu z nich, podnosi takze
kwestig ich wiarygodnosci i rzetelnosci. Wsrod najistotniejszych cech tego rodzaju
zrodta danych wymienia si¢ fakt, ze sa to dane zastane, badacz nie tworzy ich,
znajduje gotowe w roznych instytucjach, ktore sa faktycznymi ich autorami. Po
drugie, dokumenty urzedowe mozna podzieli¢ na pierwotne (bezposredni zapis
faktow, ktory jest sporzadzony przez ich uczestnikow, swiadkoéw) i dokumenty
wtorne (opracowane na podstawie relacji swiadkdéw i uczestnikow, lub w wyniku
analizy dokumentow pierwotnych). Po trzecie, dane urzgdowe sa zroznicowane
w wymiarze czasu. Niektore z nich rejestruja dane zdarzenie w sposob ciagly,
inne zapisuja wydarzenia w okreslonym rytmie, ale wszystkie maja dynamiczny
charakter. Po czwarte, dokumenty urzedowe moga by¢ zastosowane do réznych
poziomow analizy socjologicznej, do poziomu indywidualnego i grupowego. Po
piate, dane urzedowe sa zwykle danymi ,,obiektywnymi” tzn. dotycza zachowan,
rozpoznawalnych cech, atrybutéw tych cech, czasami réwniez dyspozycji, rza-
dziej stanow $wiadomosci. Po szoste, dane urzgdowe maja charakter jakosciowy
i ilosciowy. Po siddme, specyficzna kategorie dokumentow urzedowych sa akty
normatywne, czyli przepisy prawne, regulaminy, statuty, reguty. Wskazuja one
normatywne ramy zycia spolecznego na poziomie instytucji, w ktérych powstaja,
ale tez w szerszym srodowisku spotecznym.

Dokumenty urzedowe jako zrddto informacji sa analizowane w trzech ptasz-
czyznach. Pierwsza z nich jest wnioskowanie o faktach, do ktérych si¢ odnosza,
ewentualnie znajac empirycznie stwierdzone zwiazki tych faktéw z innymi,
wnioskuje si¢ takze o nowych faktach. Druga ptaszczyzna, to tre$ci przemilcza-
ne. Brak tresci w dokumentach jest podstawa do wysnuwania wnioskéw o np.
niewystgpowaniu danego zjawiska, jego spowszechnieniu w takim stopniu, ze
przestato zwraca¢ uwage, czy tez istnieniu negatywnych lub wstydliwych dla
wiadzy lub opinii publicznej sprawach. Przemilczane moga tez by¢ dane dotyczace
zjawisk stanowiacych spoleczne tabu. Trzecia ptaszczyzna analizy dokumentow
urzedowych to forma dokumentow: ich jezyk, kategorie opisu statystycznego.
Na podstawie ich analizy wnioskuj si¢ o autorach, np. o poziomie administracji,
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czasami rowniez szerszym kontekscie spotecznym, np. jezyku stosowanym
w zyciu publicznym.

W literaturze socjologicznej wymienia si¢ kilka sposobow zastosowania
danych urzedowych [Sutek 1998: 139; 2002: 108—117] Dokumenty urzedowe
stuza do rejestracji i opisu zjawisk spotecznych, przede wszystkim w sytuacji,
gdy nie sa one dostepne za pomoca obserwacji bezposredniej, maja ukryty cha-
rakter Iub ich skala utrudnia dokonanie obserwacji. Dane pochodzace z takich
dokumentow sa takze wykorzystywane do badania dlugofalowych procesow
spotecznych. Inne mozliwe zastosowania to: zwrocenia uwagi na nowe problemy,
zrédto formutowania nowych hipotez, opis normatywnych ram zycia spotecznego
i funkcjonowania opartych na nich zbiorowos$ciach

Do najwazniejszych zalet danych urzedowych zalicza sig, po pierwsze to,
7e juz istnieja i nie nalezy ich wywotywaé, co znacznie redukuje czas i naktady
finansowe. Po drugie, dokumenty takie sa dostgpne wielokrotnie, co oznacza, ze
proces badania moze by¢ powtarzany. Po trzecie, ten typ danych nie jest obciazo-
nych reaktywnos$cia, dokumentami urzedowymi mozna uzupetniac i zastgpowac
wyniki badan, w ktorych osoby badane maja §wiadomos¢, ze sa przedmiotem
badania, co moze modyfikowac ich zachowania.

Wykorzystanie dokumentoéw urzedowych do badan spotecznych jest zwiazane
z wystgpowaniem kilku istotnych ograniczen. Jedno z nich wynika z faktu, ze
dane urzedowe nie sa zbierane na potrzeby realizacji badan naukowych. Oznacza
to, ze definicje i kryteria klasyfikacji danych nie musza by¢ zgodne z kategoria-
mi stosowanymi w procesie naukowego poznania. Ponadto, stosowane kryteria
i definicje sa r6zne w r6éznych instytucjach, zmieniaja si¢ tez w czasie, co moze
stanowi¢ powazne utrudnienie w dokonaniu poréwnan i analizy dynamiki da-
nego zjawiska. Inna przeszkoda to brak kontroli nad okoliczno$ciami zapisu
danych. Nieznajomos$¢ sposobu zapisywania danych powoduje, Ze nie mozna
ich uwzgledni¢ w procesie ich interpretacji. Kolejne ograniczenie to selektywny
charakter danych urzegdowych. Dane urzedowe nie zawsze obejmuja cala zbio-
rowos¢ jednostek. Reguta jest selektywne ich gromadzenie i przechowywanie,
np. niektore rodzaje przestepstw sa rzadziej rejestrowane niz inne. Inny wazny
problem to rzetelno$¢ danych urzedowych. Przyczyny wystgpowania takiego
stanu tkwia w spolecznym charakterze tworzenia danych urzgdowych. Waznymi
jego elementami sa migdzy innymi cechy takie jak: warto$ci, wiedza, poglady,
przekonania religijne, motywacja osdéb dokonujacych rejestracji faktow, cechy
informatorow, z ktorymi przedstawiciele danej instytucji wchodza w interakcje
przy rejestracji interesujacych ich faktow, cechy samej instytucji dokumentujace;j
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dane. Na przyktad, Policja dbajac o wysoki wskaznik wykrywalnosci przestgpstw
mniej chetnie rejestruje drobne przestepstwa, ktore sa trudne do wykrycia.

Przy tworzeniu danych urzedowych znaczenie maja takze uwarunkowania
makrospoteczne, np. poziom zaufania obywateli do instytucji spotecznych, dzia-
tanie roznych form kontroli spotecznej [Sutek 1998: 140].

DOKUMENTY URZEDOWE JAKO FAKTY SPOLECZNE.
KONSTRUOWANIE DANYCH URZEDOWYCH
JAKO PROCES SPOLECZNY

Ostatnie z wymienionych ograniczen stosowania danych urzedowych (rze-
telno$¢) wymaga szerszego omowienia.

Wptyw interakcjonizmu symbolicznego i mysli fenomenologicznej w socjo-
logii konca lat sze$¢dziesiatych spowodowat, ze przedmiotem zainteresowania
stat si¢ rOwniez proces tworzenia i organizowania dokumentoéw [Sutek 2002:
124]. W takim ujeciu, instytucje nie tylko prowadza dokumentacje zachowan
ludzi i faktow, ale tez kreuja i ,,tworza” ja wg okre$lonych regut i w okreslonych
warunkach spolecznych. W tej perspektywie, dokumentu urzedowe sa ,,konstruk-
cjami” procedur spotecznych, i jako takie, staja si¢ samodzielnym przedmiotem
analiz socjologicznych. Na gromadzenie danych w instytucjach, przede wszyst-
kim zestawien statystycznych, mozna spojrze¢ jak na proces, w ktorym staja si¢
produktami warunkow spotecznych, w ktorych sa wytworzone. Nie stanowia
zapisow zewngetrznych zdarzen, faktow, ale same staja si¢ faktami spotecznymi.
Oznacza to, ze np. akt samobojczy okazuje si¢ tylko tym, co w procesie nadawania
1 negocjacji znaczen, zostaje zdefiniowane jako samobojstwo.

Jedna z istotniejszych koncepcji teoretycznych probujacych wyjasni¢ me-
chanizmy powstawania nierzetelnosci w dokumentach urzedowych dotyczacych
samobdjstw w oparciu o takie zatozenia, jest teoria spotecznych znaczen samo-
bojstw Jacka Douglasa [1967]. Wedtug niej, samobojstwo staje si¢ taka spoteczna
konstrukcja, w ktorej podstawowa role odgrywa definicja sytuacji. Przyczyna
$mierci okreslona jako ,,samoboéjstwo” podlega procesowi negocjacji znaczen
jaki przeprowadzaja rozne strony ,,uwiktane” w sytuacje, w ktorej trzeba dokonac
kwalifikacji przyczyny zgonu. Moze to by¢ rodzina osoby zmartej, lekarz, ktory
stwierdza zgon, prokurator, policjant prowadzacy $ledztwo, ktore ma ustali¢
przyczyng smierci. Od tego, jakie znaczenie zostanie nadane konkretnemu przy-
padkowi zgonu, taki bedzie zapis w dokumencie urzgdowym, np. karcie zgonu.
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Btedy w danych urzedowych dotyczacych samobdjstw sa popelniane na
samym poczatku tworzenia dokumentacji. Kwalifikowanie zgonu samobdjcze-
go jako ,,wypadku”, ,,zgonu z przyczyn nieznanych” wynika, albo z celowego
dzialania tych, ktorym zalezy na ukryciu prawdziwej przyczyny $mierci, albo
niewiedzy, niekompetencji, uprzedzen réznych osob, ktére decyduja o ostatecz-
nej formie zapisu w dokumencie. Douglas uwazatl, ze problem nierzetelno$ci
danych urzedowych na temat samobojstw powinno si¢ wyjasnia¢ w oparciu
o zatozenie socjologii rozumiejacej Maksa Webera oraz zatozen fenomenologii
1 etnometodologii.

Zidentyfikowane btedy i znieksztatcenia w dokumentach urzedowych, jesli
zostang wyjasnione, staja si¢ istotnymi faktami spolecznymi, ktore nabieraja
wartosci jako takiej. Dostarczaja takze wiedzy o mniej widocznych , czy ukrytych
aspektach funkcjonowania spoteczenstwa.

Taki sposob analizowania dokumentow urzedowych zostat zastosowany w od-
niesieniu do danych statystycznych dotyczacych zachowan dewiacyjnych, ktore
sa zazwyczaj traktowane, po pierwsze, jako zrodto wiedzy o ich skali, dynamice
i strukturze, po drugie, jako miara reakcji spolecznej na zjawiska odbiegajace od
normy i, po trzecie, jako produkt stygmatyzacji i etykietowania innych [Kitsuse,
Cicourel 1963: 131-139, za: Siemaszko 1993: 276-282]. John Kitsuse i Aron
Cicourel dowodzili, ze rejestry zachowan patologicznych nie odnotowuja fak-
tyczne ich liczby. Zaproponowali by btedy i nierzetelnosci w nich wystepujace,
uzna¢ za zmienng zalezna w socjologii dewiacji. Mozna postawi¢ pytanie, dla-
czego niektore osoby okreslone mianem dewiantow (przestgpcow, narkomanow,
niedosztych samobdjcow, chorych psychicznie) trafiaja do oficjalnych statystyk,
a inne nie? Jesli nie kazde zachowanie dewiacyjne zostaje umieszczone w staty-
stykach rejestrujacych rozne patologie spoteczne, to proces klasyfikacji, w wyniku
ktorego okreslone zachowania zostaja potraktowane ,,w sposob urzedowy” jako
patologiczne, i sa umieszczone w dokumentach tworzacych statystki, a inne nie,
zashuguje na wnikliwa analiz¢. Gtéwnym celem badan Kitsusego i Cicourela
byto ,,wyjasnianie réznic we wspotczynnikach zarejestrowanych zachowan
dewiacyjnych” [Kitsuse, Cicourel 1963: 93, za: Siemaszko 1993: 278-279].
Kazde oficjalne rejestry statystyczne dokumentujace zachowania dewiacyjna sa
sporzadzane wg swoistych regul. Dlatego nalezy analizowa¢ procesy, w wyniku
ktorych niektore przypadki zachowan sg odnotowane jako patologiczne, a inne
nie. O zakwalifikowaniu danego zdarzenia jako ,,dewiacyjne” decyduja konkretna
osoba w okreslonych instytucjach (policjant, sedzia, prokurator, lekarz, koro-
ner, kurator sadowy). Od rzetelnosci zebranych przez nia danych pierwotnych,
w najwigkszym stopniu zalezy rzetelno$¢ zbiorczych danych znajdujacych si¢
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w zestawieniach statystycznych. Na proces uznania danego przypadku jako
,patologia”, ,,dewiacja” wptywaja, z jednej strony, cechy i postawy urzednikow
danej instytucji dokonujacej procesu kwalifikacji okreslonych zachowan, zda-
rzen (np. ich nadgorliwo$¢, lenistwo, stuzbistos$¢, uprzedzenia rasowe, religijne,
obyczajowe, stereotypy), a z drugiej strony, zachowania informatorow, czyli
0sob, ktorych dane zdarzenie, zachowanie bezposrednio dotyczy lub byli ich
swiadkiem, i ktérych wypowiedzi sa pierwotnym zrodlem informacji. Takim
informatorem moze to by¢ np. osoba chora psychicznie, sprawca przestgpstwa,
niedoszly samobojca. Osoby takie, w imig obrony wlasnego interesu lub kierujac
konformistyczna motywacja w zakresie tego, co spolecznie zostaje uznane za
poprawne, moga w sposob §wiadomy znieksztalca¢ prawde, ukrywac ja.

Kitsuse i1 Cicourel byli zdania, ze skala zachowan dewiacyjnych przedsta-
wianych w oficjalnych statystykach jest wynikiem [...] ,,dziatan podejmowanych
przez przedstawicieli instytucji, ktorzy definiuja, klasyfikuja i odnotowuja pewne
zachowania jako dewiacyjne. Jezeli dane zachowanie nie zostanie zinterpreto-
wane jako dewiacyjne, nie znajdzie si¢ w zadnym rejestrze” [Kitsuse, Cicourel
1963: 93, za: Siemaszko 1993:279]. W oparciu o taka argumentacj¢ wspomniani
autorzy uznali, Ze nie istnieje zalezno$¢ pomiedzy prawdziwa skala zjawisk pa-
tologicznych a jej odzwierciedleniem w oficjalnie publikowanych zestawieniach
statystycznych. Ich zdaniem, tylko nieznaczna cze$¢ takich zachowan zostaje
zarejestrowanych w urzedowych statystykach!. Z tego powodu dane takie nie
powinny stanowi¢ podstawy do formutowania teoretycznych hipotez dotycza-
cych ich etiologii.

WIARYGODNOSCI I RZETELNOSC DOKUMENTOW
URZEDOWYCH DOTYCZACYCH SAMOBOJSTW
JAKO PRZEDMIOT BADAN

Dokumenty urzedowe dotyczace samobojstw byly przedmiotem refleksji
teoretycznych i badan empirycznych wielu badaczy, nie tylko suicydologow.

Lincoln Day zweryfikowat twierdzenia Durkheima dotyczace roznic w skali
samobojstw wsrdd protestantow i katolikow [Day 1977, za: Sutek 2002: 136]. Jak
wiadomo, Durkheim odkryt, Zze w zbiorowosci katolikow rejestrowano istotniej
mniej samobojstw w poréwnaniu ze spotecznosciami protestantow. Day badajac
statystyki $§miertelnosci w Szwajcarii, Prusach i Holandii ustali, ze wérdd katoli-

! Kryminologia jest dyscyplina naukowa, ktora potrafita zidentyfikowaé czynniki, tworzace
ciemna liczbe w przypadku niektorych kategorii przestgpstw. Zob. Hotyst [2007: 104—108].



272 KRZYSZTOF ROSA

kéw odnotowywano odpowiednio wigeej przypadkow zgonow, ktdre w dokumen-
tach byty klasyfikowane jako ,,zgony nagte”, ,,zgony z przyczyn nieznanych” czy
»zgony przypadkowe”. Zdaniem Daya, nie byto zadnych powodow by katolicy
umierali czg$ciej niz protestanci w sposob ,,przypadkowy”, ,,nagly”, ,,z nieznanych
przyczyn”. Jednak istnialy powody by wsrod katolikow ukrywac przed spoteczno-
$cia 1 wladzami kos$cielnymi samobojczy charakter Smierci. Potgpienie samoboj-
stwa przez kosciot katolicki , ktore w konsekwencji mogto skutkowaé zakazem
pochowania bliskiej osoby ,,w nieposwigconej ziemi” byto realnym zagrozeniem.
Niedopuszczenie do takiej sytuacji, uniknigcie wstydu rodziny zmartego przed
sasiadami byly wystarczajaco waznymi powodami by zafatszowa¢ dane co do
prawdziwej przyczyny $mierci. Day podwazyt teze Durkheima o wplywie religii
katolickiej na zmniejszenie liczby samobdjstw, zwracajac uwage, ze w parafiach
katolickich nie odnotowywano rzadziej zgondw samobodjczych, tylko czesciej je
ukrywano w poréwnaniu z gminami protestanckimi.

Maurice Halbwachs opisat zreformowane sposoby gromadzenia danych na
temat samobdjstw w XIX w. [Halbwachs 1930, za: Sutek 2002: 127]. Dane urzg-
dowe staty si¢ bardziej rzetelne, gdy w Prusach po reformie w 1868 r., panistwo
przejeto od kosciotow rejestrowanie zgondéw samobojczych. Podobna sytuacja
miata miejsce po reformie przeprowadzonej w 1883 r. Zmiana sposobu rejestracji
samobdjstw spowodowata ich wzrost 0 23%. Podobna prawidlowos$¢ wystapita
takze w Austrii po reformie przeprowadzonej w 1872 .

Z badan przeprowadzonych w Kanadzie wynika, ze katoliccy lekarze rzadziej
niz niekatoliccy orzekali samobojstwo jako przyczyne zgonu. [Jarvis, Northcott
1987: 813—824; Jarvis, Boldt, Butt 1991: 115-133]. Moze to oznaczaé, ze prze-
konania religijne i sankcje religijne moga mie¢ znaczenie w takiej procedurze.

Postawy kulturowe moga by¢ kolejnym czynnikiem wptywajacym na urze-
dowy proces dokumentowania samobojstw. Badania analizujac ten sam materiat,
pokazaty, ze koronerzy dunscy w bardziej jednoznaczny sposob kwalifikowali
jako samobdjstwa wigksza liczbe zgonoéw niz ich angielscy odpowiednich
[Atkinson, Kassel, Dalgaard 1975: 247-256]. Zdaniem autoréw badania, r6z-
nice moga cz¢sciowo by¢ spowodowane tym, ze w Danii okreslenie przyczyny
zgonu odbywa si¢ w konteks$cie medycznym, a nie prawnym. Inny powdd to
fakt, ze w Anglii samobojstwo bylo przestepstwem do 1961 r., podczas gdy
w Danii zniesiono sankcje karne za jego popetienie juz dwiescie lat wczesniej.
Ponadto Dunczycy w mniejszym stopniu niz Anglicy stygmatyzuja najbardziej
suicydogenne choroby psychiczne (depresje, psychoz¢ maniakalno-depresyjna,
schizofrenig), tym samym rowniez mniej stygmatyzuja sam zamach samobojczy
[Jamison, 2004: 34].
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Inne badanie nad wskaznikami samobojstw zostato przeprowadzone w latach
1970-1971 przez Bernice Pescosolido i Roberta Mendelsonha. Sprawdzono, czy
spotecznie definiowane wskazniki zgonow samobdjczych sg btednie wykorzy-
stywane do odkrycia spotecznych przyczyn zjawiska samobojstwa [Pescosolido,
Mendelsohn 1986, za: Sutek 2002: 145]. Autorzy badania uznali, Ze przypadki
samobdjstw sg rejestrowane nierzetelnie i ma to zwiazek z instytucjami, w ktorych
sa tworzone takie dane urzgdowe. Nierzetelne rejestrowanie zgonow samobdj-
czych ma trudniejszy do dostrzezenia wptyw na zalezno$¢ migdzy poziomem
samobojstw a takimi zmiennymi jak: status spoteczny, rozwaod, ktore sa stosowane
w socjologicznych teoriach zachowan samobojczych.

Z kolei Jobes i wspotpracownicy analizujac brytyjskie statystyki samobojstw
uznali, ze z r6znych powoddw zanizaja rzeczywista skalg zjawiska [Jobes, Ber-
man, Josselon 1986: 177—189]. Niektorzy koronerzy moga unikac¢ kwalifikowania
danego przypadku zgonu jako $mierci samobojczej, np. pod wplywem pres;ji
rodziny zmartego czy tez obaw, ze bliscy zaskarza wyrok.

Barraclough zwraca uwagg na rozbieznosci w wysoko$ci wskaznika zgonow
samobojczych w Anglii, Walii i Szkocji wyjasniajac, ze ich przyczyna moga
by¢ odmienne procedury prawne i §ledcze. [Barraclough 1971, za: O’Connor,
Sheehy 2002: 28-29], np. w Szkocji niektore zgony jako samobdjcze kwalifikuje
prokurator, inne urzad stanu cywilnego.

McCarthy i Walsh, poddali analizie sprawozdania koronera w Dublinie
(Irlandia) w celu oceny rozbiezno$ci pomigdzy jego orzeczeniami, narodowy-
mi danymi statystycznymi na temat samobojstw, ktore zostaly zgromadzone
na podstawie jego werdyktow oraz kliniczna ocena prawdopodobienstwa, ze
w okres$lony przypadek $mierci byt zgonem samobdjczym. Medyczna oceng
takiego prawdopodobienstwa przeprowadzili lekarze psychiatrzy [McCarthy,
Walsh 1975: 301-308] Ustalono, ze pomimo iz odsetek samobdjstw jest niski,
to nie jest tak niski jak to wynikato z oficjalnych statystyk.

W innych badaniach Kelleher ustalit, Zze prawdopodobnie rzeczywisty wskaz-
nik samobojstw w Irlandii jest wyzszy o 15-20% [Kelleher 1991: 40-41]. Ten
sam autor na podstawie pozniejszych badan zauwaza, ze wbrew powszechnemu
przeswiadczeniu, ze naciski spoteczne i religijne prowadzity do zanizania danych
w Irlandii, problem ten wystepuje w wigkszej skali w Anglii 1 Walii [Kelleher
et al 1996: 14-15].

Steven Taylor przedstawit rozne stanowiska wobec rzetelnosci danych urzedo-
wych dotyczacych samobojstw [Taylor 1982]. Jedno z nich akcentuje ostroznosé¢
wobec postugiwania si¢ wskaznikami zgonow samobdjczych w celu dokonywania
poréwnan migdzy réznymi krajami, tym bardziej na poziomie poréwnan mig-
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dzykulturowych. Pozostate trzy perspektywy ukazuja rézne stopnie akceptacji
danych, od duzej akceptacji w odniesieniu do danych porownawczych, poprzez
wyrazny sceptycyzm w przypadku sposobow definiowania i rejestrowania przy-
padkow $mierci jako zgondw samobodjczych, do catkowitego odrzucenia analizy
wskaznikdw samobojstw w oparciu o zalozenia fenomenologii i etnometodologii.

DEFINICJE I KLASYFIKACJA ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH

Na gruncie suicydologii (interdyscyplinarna nauka zajmujaca si¢ badaniem
réznych aspektéw samobdjstw) do okreslenia przedmiotu badan uzywa pojecia
»zachowania samobojcze”. Termin ten obejmuje niejednorodna, zroznicowana
wewngtrznie kategori¢ zachowan o samobdjczych intencjach. W literaturze suicy-
dologicznej mozna spotka¢ wiele klasyfikacji aktow samobojczych stworzonych
w oparciu o rozne kryteria, np. poziom integracji spotecznej i kontroli spoteczne;j
[Durkheim 2006: 194-350], dynamike rozwoju mysli i tendencji autodestruk-
cyjnych [Hotyst 1983: 121-123]. Jednak Kryteria Operacyjne dla Okreslenia
Determinacji Samobojstwa (ang. Operational Criteria for the Determination of
Suicide) za najwazniejsze uznaja trzy elementy: a) fakt, ze cztowiek sam wyrza-
dzit sobie krzywdg, b) intencj¢ odebrania sobie zycia, ¢) skutek samobdjczego
zachowania [Rosenberg et al. 1988: 1445-1455]. W oparciu o tak sformutowane
kryteria, do zachowan samobdjczych zalicza si¢ trzy najwazniejsze kategorie.
Pierwsza to mys$li samobojcze — wstepny etap rozwoju tendencji samobojczych,
czyli wyobrazenia i przemyslenia na temat samobojstwa (np. wyobrazenia bycia
martwym, wyobrazenie zadawania sobie bolu), zyczenia i impulsy do podjecia
aktu samobdjczego, planowanie samobojstwa).

Druga kategoria to proba samobdjcza (ang. suicidal attempt) — ,,akt nie po-
wodujacy $mierci, dobrowolnie podjety i wykonany przez dana osobe, doprowa-
dzajacy do samouszkodzenia lub mogacy do niego doprowadzi¢ bez interwencji
innych” [Hotyst 2002: 43]. W literaturze suicydologicznej funkcjonuje rowniez
termin ,,zamierzone samouszkodzenie” (ang. deliberate self-harm) zawieraja-
cy pojecia: ,,proéba samobdjcza” i ,,parasamobdjstwo” (ang. suicidal attempt,
parasuicide) okre$lajacy dzialania podjete bez tragicznego zakonczenia zycia,
w ktorych jednostka rozwaza: zapoczatkowanie nietypowego zachowania bez
udziatu os6b drugich, mogacego doprowadzi¢ do samouszkodzenia ciala albo
przyjecia substancji w celu osiagnigcia zmiany poprzez aktualne (juz wywotane)
lub oczekiwane fizyczne konsekwencje [ Gmitrowicz, Lewandowska 2009-2010:
78]. Do tej kategorii zalicza si¢ np. uszkodzenia powierzchni ciata (cigcia, przy-
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palanie), przyjmowanie lekow w ilosciach przekraczajacych dawki terapeutyczne.
Definicja ta nie rozstrzyga jednak, czy wystgpuja intencje samobojcze.

Ostatnia kategoria to samobojstwo dokonane — ,,akt o skutku $miertelnym,
ktory zmarty ze $wiadomoscia o oczekiwaniem takiego stanu sam zaplanowal i wy-
konatl w celu spowodowania zmian przez siebie pozadanych” [Hotyst 2002: 39].

Analizowane w tekScie zagadnienia dotycza przede wszystkim danych do-
tyczacych samobdjstw dokonanych i prob samobdjczych, w mniejszym stopniu
mys$li samobojczych.

SOCJOLOGICZNE KONCEPCJE SAMOBOJSTW

Na gruncie socjologii zagadnienia samobdjstwa ma status szczeg6lny, ponie-
waz odnosi si¢ do warunkow brzegowych porzadku spotecznego. Akt samoboj-
czy, z socjologicznego punktu widzenia, jest rezygnacja jednostki z uczestnictwa
w zyciu spotecznym. Nie jest przypadkiem, ze literatura dotyczaca samobodjstwa
jest szczegolnie obfita, a rozne szkoty socjologicznego myslenia znajduja swoje
odzwierciedlenie w odmiennych sposobach badania problemu samobojstw [Cuf,
Payne (eds.) 1984: 44-45). Spoleczna perspektywa badania zachowan samoboj-
czych jako gtéwny cel poznawczy wyznacza ustalenie spotecznych zrodet i uwa-
runkowan determinujacych powstawanie i nasilanie tego typu dziatan autodestruk-
cyjnych. Za punkt wyjscia analizy przyjmuje si¢ spoteczenstwo, a nie jednostke
[Jarosz 1997: 44—45]. Klasyk socjologicznej analizy samobojstw, E. Durkheim,
dowodzit, ze samobojstwa nie sa efektem indywidualnych (psychologicznych) cech
jednostek, lecz zjawiskiem determinowanym w najwigkszym stopniu cechami grup
spotecznych, z ktérych wywodza si¢ osoby podejmujace zachowania samobodjcze
1 typem spoteczenstwa, w ktorym zyja [ Durkheim 2006: 378].

Wspotczesnie w socjologii wyroznia sig trzy gtowne perspektywy teore-
tyczno-badawcze, w obrebie ktorych mozna okresli¢ najistotniejsze spoteczne
czynniki ryzyka zachowan samobojczych [Stack 2000: 145-162, 163—174; Bille-
-Brahe 2000: 193-207]. Pierwsza z nich jest perspektywa spotecznej integracji.
Jej tworca jest E. Durkheim, ktory analizowat zjawisko samobodjstwa, nieco
upraszczajac, w dwoch zasadniczych wymiarach: stopnia integracji jednostki
ze spoleczenstwem, grupa spoteczna oraz stopnia kontroli spoteczenstwa nad
zachowaniami jednostek.

Druga perspektywa — model modernizacyjny — koncentruje si¢ na analizie
wplywu réznych aspektow procesu modernizacji (industrializacji, urbanizacji,
edukacji ) na wzrost wskaznikow samobojstw, zwracajac przede wszystkim uwage
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na negatywne konsekwencje pierwszej fazy szybkiej industrializacji [Simpson,
Conkklin 1989: 945-964; Danigells, Stack 1990].

Trzecia perspektywa analizy zachowan samobdjczych — model kulturowych
norm, wartosci i postaw spotecznych — akcentuje sposéb funkcjonowania norm
spotecznych i kulturowych, przede wszystkim religijnych, etycznych oraz ich
uczeniu si¢ w procesie socjalizacji. Zachowania samobodjcze sa ksztalttowane
i realizowane w ramach okreslonych stylow zycia w konkretnych spotecznosciach
i kregach kulturowych stanowiac behawioralna forme internalizacji okreslonego
sytemu norm i warto$ci [Brodniak 2005: 14-20; Makinen 1997; Philips 1974:
340-354]. W ramach opisywanego modelu istotne miejsce zajmuje nurt badan
analizujacych wplyw sposobu rozpowszechniania przez mass media informacji
o przypadkach samobdjstw/prob samobojczych na zwigkszenie liczby takich za-
chowan. Wykorzystujac teorie nasladownictwa zwraca si¢ uwage na wystapienie
mechanizmu powielenia wzoréw zachowan samobojczych (tzw. ,,efekt kuli $nie-
gowej” albo ,,efekt Wertera”) przez niektdre grupy spoteczne (np. mtodziez, osoby
majace juz mysli samobdjcze, wahajace si¢ czy dokonac aktu samobdjczego, osoby
chore psychicznie). Pionierem takich badan byt E. Durkheim, wspoétczesnie, z po-
wodzeniem ten nurt empirycznych dociekan kontynuuja D. Philips, A. Schmidtke
i H. Haffner [Philips 1974: 340-354; Schmidtke, Haftner 1988: 665—-676].

W ramach kazdej perspektywy teoretycznej sa wyodrebniane czynniki ryzy-
ka zachowan samobojczych. Przy ich analizie warto zaznaczy¢, ze czynnikow
warunkujacych zachowania samobdjcze nie nalezy ujmowac¢ w abstrakcyjnym
oderwaniu od kontekstu ich oddzialywania [Czyzewski, Rosa 1996: 117-129].
Warto tu wspomnie¢ o dwoch wymiarach kontekstu oddziatywania owych czyn-
nikow: umiejscowieniu w czasie i spolecznej interpretacji.

ZRODELA DANYCH NA TEMAT ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH

Zrédta, z ktorych pochodza dane dotyczace zachowan samobojczych zostana
przedstawione, po pierwsze, z wykorzystaniem ich klasyfikowania na trzy wyzej
wymienione kategorie (mysli samobdjcze, proby samobojcze 1 samobojstwa
dokonane), po drugie — dotycza polskiej rzeczywistosci.

Mysli samobéjcze

Informacje o roznych aspektach wystgpowania mysli samobojczych (tresci,
czestotliwosci) pochodza przede wszystkim od osob, ktore je doswiadczaja.
Dane takie moga znajdowac¢ si¢ w dokumentacji instytucji, w ktorych takie osoby
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szukaja pomocy medycznej, psychologicznej, terapeutycznej, socjalnej (historie
choroby, konsultacje psychiatryczne, konsultacje psychologiczne, diagnozy peda-
gogiczne, wywiady srodowiskowe). Sa to dokumenty: a) placowek medycznych
(oddzialy psychiatryczne, poradnie zdrowia psychicznego, pogotowie ratunkowe,
prywatne gabinety psychiatryczne), b) instytucji $wiadczacych pomoc psycho-
logiczna, terapeutyczna (np. poradnie psychologiczno — pedagogiczne, osrodki
interwencji kryzysowej, osrodki pomocy rodzinie, prywatne gabinety psycho-
logiczne), ktorych pacjentami/klientami sa osoby z mys$lami samobojczymi,
¢) osrodkow pomocy spoteczne;j.

Innymi zrodtami wiedzy o tej kategorii zachowan samobdjczych sa doku-
menty osobiste tych, ktorzy maja mysli samobojcze (listy, pamigtniki, dzienniki,
notatki, testamenty), a takze relacje 0sob z ich najblizszego otoczenia ( rodzina,
przyjaciele, znajomi).

Ostatnim zrodtem informacji sa badania naukowe. Wazna ich czeg$¢ stanowia
te, ktore sa realizowane na reprezentatywnych populacjach. W Polsce zrealizo-
wano przynajmniej trzy takie badania [Hotyst 2002: 1016—-1017; Gmitrowicz,
Dubla 2001: 236-243; Rosa, Merecz 2005: 92-97], w tym jedno na préobie
og6lnopolskiej [Hotyst 2002]. Badania suicydologiczne sg tez realizowane na
mniejszych populacjach, z zastosowaniu specyficznych dla analizowanej proble-
matyki, metod badawczych [np. Mtodozeniec, Jarema, Szafranski 2009—2010:
15-28; Rosa, Sobala 2010: 265-293].

Proby samobdjcze, zamierzone samouszkodzenia

W odniesieniu do tej kategorii zachowan samobojczych, zrodta danych sa
prawie takie same jak w przypadku mys$li samobdjczych. Wypowiedzi osob,
ktore usitowaty popetni¢ samobojstwo dostarczaja wiedzy o réznych aspektach
takiego zachowania:, np. okolicznosciach aktu samobojczego (miejscu, czasie,
zdarzeniach bezposrednio go poprzedzajacych), motywacji i przyczynach zama-
chu, metodzie, stanie psychicznym przed i po zamachu, czy tez ocenie, tego co si¢
zdarzyto. Dane takie znajduja si¢ w dokumentach wspomnianych juz instytucji,
przede wszystkim medycznych, w ktdrych sa hospitalizowani niedoszli samobdjcy
(oddzialy ratunkowe, chirurgiczne, toksykologiczne, psychiatryczne szpitali),
albo tych instytucji, z ktorych pomocy medycznej korzystali bez koniecznos$ci
hospitalizacji (pogotowie ratunkowe, poradnie podstawowej opieki zdrowot-
nej). Usitowania popelniania samobojstwa dokumentuja réwniez wspomniane
os$rodki $wiadczace pomoc psychologiczna, terapeutyczna, socjalna. Niewielka
czes$¢ usitowan samobojczych rejestruje tez Policja. Nalezy jednak pamigtac,
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ze wymienione dokumenty dotycza tylko ujawnionych przypadkéw prob sa-
mobodjczych, znaczna czg$¢ 0sob, bardzo trudna do oszacowania, nie ujawnia
faktu podjgcia zamachu na swoje zycie. Pozostate zrodta to: dokumenty osobiste
niedosztych samobojcow (listy, dzienniki, pamigtniki), wypowiedzi, relacje os6b
z ich bliskiego otoczenia’.

Badania suicydologiczne dotyczace prob samobdjczych, podobnie jak
w przypadku mysli samobdjczych, rzadko sa w Polsce realizowane na probach
reprezentatywnych [np. Hotyst 2002, Gmitrowicz, Dubla 2001, Rosa, Merecz
2005]. Znacznie wigcej badan zostalo przeprowadzonych na populacjach do-
branych w sposob celowy [np. Czabanski 2001; Filipiak, Worobiej 2009-2010:
138-145; Rosa 1996, 2007: 24-30].

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaniepokojona wzrostem zachowan samo-
bojezych obserwowanych w wigkszosci krajow europejskich zatozyta w 1985
r. Europejski Zespot Osrodkow do Badan nad Probami Samobojczymi (WHO/
Euro Multicenter on Parasuicide) [WHO 1986]. Jednym z jego celéw byto mo-
nitorowanie tendencji w epidemiologii prob samobojczych, wraz z identyfikacja
czynnikow ryzyka. W niektorych krajach europejskich (Stowenia, Irlandia) istnie-
ja ogdlnokrajowe rejestry takich zachowan. W Polsce nie ma ogdlnokrajowego
systemu dokumentowania przypadkow prob samobodjczych

Samobdjstwa dokonane

W pordéwnaniu z wczesniej omawianymi kategoriami zachowan samobdj-
czych, przypadki samobojstw dokonanych sa najlepiej udokumentowane. Istnieja
cztery, czasami pig¢ kategorii dokumentoéw urzedowych sporzadzanych w takiej
sytuacji. Jeden z nich — ,,Zgloszenie o zamachu samobojczym Stp-10” — jest je-
dynym dokumentem urzedowym, sporzadzanym tylko i wylacznie do rejestracji
zamachow samobojczych, przede wszystkim dokonanych. Formularz jest bardzo
rzadko uzywany do dokumentowania przypadkoéw prob samobojczych. Wypet-
niaja go policjanci prowadzacy postgpowanie wyjasniajace charakter zgonu.
Dokument zawiera dane dotyczace: a) ofiary samobojstwa (dane osobowe, pteé,
wiek, stan cywilny, liczba posiadanych dzieci, informacje o pracy, nauce, zrodle
utrzymania, stanie $wiadomos$ci w chwili popetniania samobojstwa, zdrowiu
psychicznym, historii ewentualnego leczenia psychiatrycznego, toczacych si¢
postepowaniach karnych, sadowych, liczbie wczesniejszych prob samobojczych,
b) okoliczno$ciach zamachu (godzina, rodzaj miejscowosci, miejsce, metoda

2 Listy 0sob, ktore usitowaly popetni¢ samobojstwo sa m. in zawarte w ksigzce Hotysta [1991:
242-345].
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samobdjstwa), ¢) rodzaju zamachu (samobdjstwo dokonane, proba samobdjcza,
d) prawdopodobnych przyczynach zamachu, ¢) efektu dziatania samobdjczego
sprawcy (zamach zakonczyl si¢/ nie zakonczyt si¢ zgonem, udzielenia pomocy
po akcie samobdjczym.

Zanim funkcjonariusze Policji wypelnia taki dokument, musza wykonac
szereg czynnosci $ledczych. W przypadku zgonu sg to m.in. ogledziny miejsca
znalezienia ciata z udziatem technika kryminalistyki, ogledziny ciata z udziatlem
lekarza medycyny sadowej, przeprowadzenie wywiadoéw: z rodzina, w §rodowisku
zamieszkania, miejscu pracy lub w szkole, na uczelni. Ostatnim etapem poprze-
dzajacym wypetnienie formularza, jest udzial w prokuratorskiej sekcji zwtlok,
ktora ma ostatecznie potwierdzi¢ lub wykluczy¢ samobdjstwo jako przyczyne
$mierci. Po zakonczeniu procedury sledczej, dokument trafia do Sekcji Statystyki
w Komendach Wojewddzkich Policji.

Innym dokumentem bedacym zrodtem informacji o samobdjczym zgonie jest
,,Protokot sadowo-lekarskiej sekcji zwtok™, sporzadzany przez lekarza medycyny
sadowej. Zawiera on trzy rodzaje informacji. Pierwszy, dotyczy osoby zmartej, sa
to jej dane osobowe (imig, nazwisko, pte¢, wiek, data urodzenia, podstawa usta-
lenia tozsamosci). Druga kategoria obejmuje: okolicznosci zgonu podane przez
prokurature prowadzaca postepowanie, godzing dostarczenia ciata do zaktadu
medycyny sadowej, dat¢ zgonu, dane osoby, ktora przeprowadzita ogledziny
zwlok w miejscu ich znalezienia, dane osob, ktore przeprowadzaty i nadzorowatly
autopsje, date jej przeprowadzenia. Ostatnia kategoria to informacj¢ o charakterze
medycznym, np. ogledziny ciala i opinia o przyczynie zgonu.

Kolejne dokumenty to ,,Karta zgonu” i dotaczona do niej ,,Karta statystyczna
do karty zgonu”. Obydwie sa wypelniane przez lekarza, ktory stwierdza $mier¢
cztowieka. Moze nim by¢ lekarz Pogotowia Ratunkowego, lekarz medycyny sa-
dowej, lekarz oddziatu, w ktérym zmarta osoba w wyniku obrazen poniesionych
na skutek zamachu samobdjczego. Pierwszy dokument rejestruje dane osobowe
zmartego, datg i miejsce zgonu, ostatnie miejsce zamieszkania, przyczyng zgo-
nu. Drugi formularz zawiera dane osobowe zmartego, dat¢ urodzenia, miejsce
zamieszkania, datg zgonu, stan cywilny, wyksztalcenie, zroédto utrzymania, trzy
kategorie przyczyn zgonu (przyczyng wyjsciowa, przyczyne wtdrna, przyczyna
bezposrednia), miejsce zgonu oraz informacje o osobie, ktdra stwierdzita zgon.

Pozostate dokumenty urzedowe to akta prokuratorskie oraz historia choroby
(gdy osoba przezyta akt samobojczy i1 byta hospitalizowana, ale zmarta w wyniku
odniesionych obrazen).
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Inne Zrédto informacji o samobojstwach dokonanych i ich ofiarach to doku-
menty osobiste (listy, pamigtniki, notatki, dzienniki)®.

Wiedzg o roznych aspektach zjawiska samobdjstw przynosza tez badania
polskich suicydologow, przede wszystkim M. Jarosz [1997, 2004] i B. Hotysta
[1983, 1991, 2002].

Nierzetelno$¢ publikowanych w Polsce urzedowych danych statystycznych
na temat samobojstw

Uwagi przedstawione w tej czesci teksu dotyczy¢ beda przede wszystkim
danych na temat samobojstw dokonanych, w znacznie mniejszym stopniu prob
samobojczych.

W Polsce oficjalne dane statystyczne dotyczace zgonéw samobojczych pu-
blikuje dwie instytucje: Policja i Glowny Urzad Statystyczny.

Policja swoje statystki sporzadza w oparciu o zbiorcze dane zebrane z for-
mularzy ,,Zgloszenie o zamachu samobdjczym Stp-10”. Dane sa publikowane
na stronach internetowych?. Na ich podstawie GUS upowszechnia informacje na
temat zamachow samobodjczych w Rocznikach Statystycznych (dziat ,,Ludnosé.
Wyznania religijne”, tabela ,,Zamachy samobdjcze zarejestrowane przez Policje”)
[Rocznik Statystyczny 2010: 232].

GUS prowadzi takze rejestracje zgondw samobodjczych, ktora jest dokony-
wana na podstawie ,,Karty zgonu” i zataczonej do niej ,,Karty statystycznej”.
Formularze wypehia lekarz, ktory stwierdzit zgon lub przeprowadzit prokura-
torsko-sadowa sekcje¢ zwlok. Dane zgromadzone w taki sposob sa publikowane
w Rocznikach Demograficznych Gtownego Urzedu Statystycznego w tabeli
»Zgony wg wieku 1 plci oraz przyczyn” [Rocznik Demograficzny 2010: 326]
i na stronach internetowych®. W tej same;j tabeli znajduje si¢ tez liczba zgonow
samobdjczych, ktore nie zostaly stwierdzone przez lekarzy.

Analiza rzetelnosci urzedowych danych statystycznych dotyczacych zama-
chow samobojczych publikowanych w Polsce wykazata wystgpowanie czterech
rodzajow niescistosci i btedow. Istnieja duze rozbieznosci w zakresie skali zjawi-
ska pomiedzy danymi gromadzonymi przez Policj¢ i GUS. W tabeli 1. pokazano,
jak istotne sa to roznice.

3 Listy osob, ktore zmarty $miercig samobojcza mozna znalez¢ w ksiazce Hotysta [1983:
463-473].
* www.policja.pl [Dostep 4.01. 2012].

> www.stat.gov.pl [Dostep 4.01. 2012].
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TABELA 1. Dane dotyczace skali zgonéw samobojczych w latach 2000-2009 wg statystyk Policji
i GUS

Dane Komendy Glownej R(’)Znige w liczbie zgondéw
Rok Policii Dane GUS samobojczych w statystykach
Policji i GUS
2000 4947 5841 894
2001 4971 5855 884
2002 5100 5924 824
2003 4634 5834 1200
2004 4893 6071 1178
2005 4621 6043 1422
2006 4090 5805 1715
2007 3530 5282 1752
2008 3964 5681 1717
2009 4384 6474 2090

Zrédto: www.policja.pl, www.stat.gov.pl [dostep 10.01.2012]; Roczniki Demograficzne
[2001-2006; Roczniki Statystyczne [2000-2006], obliczenia wlasne.

Réznice w liczbie rejestrowanych zgondow samobodjczych sa zaskakujaco
duze. Najwigksza, dotyczaca 2009 r., wynosi ponad 32%. Rozbieznosci wynikaja
przede wszystkim z odmiennych metod zbierania danych, prawdopodobnie nie
bez znaczenia jest tez cel gromadzenia danych [Brodniak 2001]. Policja w wigk-
szym stopniu jest zainteresowana ustaleniem przyczyny $mierci, ktora nie byta
spowodowana przez inne osoby, np. czy nie mialo miejsce zabojstwo, nieumys$lne
spowodowanie $mierci. Jesli wyklucza si¢ udzial osob trzecich i wyniki sekcji
zwlok wskazuja na $mier¢ samobojcza, kwalifikacja przyczyny zgonu jako sa-
mobojstwo jest zakonczona.

GUS gromadzi dane na podstawie informacji zawartych w ,,Kartach zgonow”
i dotaczanych do nich zatacznikow, robi to bardziej rzetelnie. Prawdopodobnie
nie kazda samobojcza $mier¢ jest przedmiotem zainteresowania Policji, np. gdy
zgon nie nastapit od razu, tylko po kilku dniach czy nawet miesiacach na skutek
odniesionych obrazen w wyniku zamachu samobojczego. Pierwotna przyczyna
$mierci jest akt samobodjczy, wtdrna — urazy powstate w jego wyniku. Zastana-
wiajace jest jednak, dlaczego jedna instytucja (GUS) publikuje tak rozbiezne dane
w swoich materiatach. Po drugie, w oficjalnie publikowanych przez Policj¢ danych
statystycznych jest podawana drastycznie zanizona liczba prob samobdjczych.
W tabeli 2. przedstawiono skalg usitowan samobojczych odnotowywanych przez
Policje. Takie dane publikuje rowniez GUS w Rocznikach Statystycznych, tabela
,Zamachy samobdjcze zarejestrowane przez Policj¢”.
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TABELA 2. Skala prob samobojczych w Polsce w latach 2000-2009 wg Policji i GUS

Rok Liczba préb samobdjczych wg danych Policji
2000 674
2001 741
2002 828
2003 833
2004 1000
2005 1004
2006 1062
2007 1128
2008 1273
2009 1529
2010 1369

Zrodta: www.policja.pl [dostep: 7.01.2012], Roczniki Statystyczne 2000-2009, obliczenia
wilasne.

Dane dotyczace liczby prob samobdjczych publikowane w oficjalnych zesta-
wieniach statystycznych w niewielkim stopniu odzwierciedlaja skalg zjawiska.
Suicydologowie zwracaja uwagg, ze liczba aktow samobdjczych niezakonczo-
nych $miercig jest wielkoscia szacunkowa. Okresla si¢ ja na podstawie proporcji
w odniesieniu do liczby samobdjstw dokonanych. Przyjmuje sig, bardzo ostroz-
nie, ze minimum 10-20 razy wigcej jest prob samobdjczych niz samobojstw
dokonanych [Fleischman, Bertolote 2003: 67-78]. Przyjecie takich proporcji
oznacza, ze wedhug ostroznych szacunkoéw w Polsce, w 2009 r. byto od 65 do
130 tysiecy przypadkoéw prob odebrania sobie zycia. Badania przeprowadzone na
probie reprezentatywnej mieszkancow regionu todzkiego potwierdzaja shusznosé
zastosowania takich proporcji [Rosa, Merecz 2005: 97].

Zasadnos¢ przedstawionych krytycznych uwag potwierdzaja jeszcze inne
dane. Tylko w jednym z oddziatéw szpitalnych (Klinika Ostrych Zatru¢ Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi), w ktérym sa hospitalizowane osoby po podjetych
probach samobojczych, tylko w roku 2004 przyjeto 776 pacjentdw —niedosztych
samoboOjcOW®.

¢ Oddziat hospitalizuje tylko osoby po cigzkich zatruciach, rowniez samobojczych, z regionu
wojewodztwa todzkiego i niektorych osciennych wojewddztw. Oznacza to, ze trafiaja tam tylko
ci niedoszli samobdjcy, ktoérzy wybrali zatrucie, najczgsciej lekami, jako metodg popelnienia
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Przyczyn tak duzych rozbiezno$ci jest kilka. Jedna z nich stanowi brak obo-
wiazku rejestrowania dokonanych prob samobojczych/prob samouszkodzen.
Tylko nieznaczna czg$¢ 0sob, ktore podjety proby samobojcze korzysta z pomocy
medycznej i tym samym ich przypadek podlega jakiejkolwiek urzgdowej reje-
stracji. Niektore badania wskazuja, ze tylko okoto 25% niedosztych samobojcow
korzysta z pomocy lekarskiej [Diekstra, Garnefski 1995: 36-57].

Innym powodem sa niejednakowe procedury klasyfikowanie danego zda-
rzenia jako ,,proby samobdjczej”, przez personel medyczny réznych placowek.
Proces kwalifikacji zalezy nie tylko od istnienia jednoznacznych kryteriow, ale
tez rzetelnosci w ich stosowaniu. Naciski ze strony samych zainteresowanych
iich bliskich, by nie kwalifikowa¢ danego przypadku jako ,,samobdjczego” sa tu
istotnym czynnikiem. Osoby podejmujace probe samobdjcza maja powody, by
ukrywac to zdarzenie. Wsrdd najwazniejszych przyczyn takich obaw wymienia
si¢ Igk przed uznaniem za osobeg chora psychicznie, Igk przed hospitalizacja
w szpitalu psychiatrycznym, Igk przed negatywna reakcja otoczenia (odrzucenie,
o$mieszenie, pogarda), Iek przed poniesieniem negatywnych konsekwencji np.
zawodowych, religijnych, finansowych.

Nierzetelnos¢ w prowadzeniu dokumentacji medycznej moze mie¢ tez inng
postaé. Przypadki prob samobodjczych podejmowanych w oddziatach szpital-
nych, zwlaszcza w oddziatach psychiatrycznych, sa traktowane jako przejaw
choroby i jako takie zostaja odnotowane w historii choroby, nie bedac oddzielnie
dokumentowane’. Dane statystyczne dotyczace skali usitowan samobdjczych,
pochodzace z dokumentow urzedowych zawieraja znikoma, z pewnoscia niere-
prezentatywna ich czgs¢.

Po trzecie, w statystykach Policji i tej czgSci danych, ktore publikuje GUS
w Rocznikach Statystycznych podaje si¢ w sposob taczny dla samobdjstw do-
konanych 1 usitowan samobdjczych rozne szczegotowe informacje dotyczace
zamachow, np. strukture¢ wg pici i wieku [Rocznik Statystyczny 2010: 232]. Jest to
istotny btad znieksztatcajacy obraz zjawiska. Pomigdzy obydwoma kategoriami
zachowan wystepuja istotne roznice. Najwazniejsze z nich to: stopien ich wykry-
walnosci, cechy demograficznymi osob je podejmujacych (niedoszli samobojcy
1 osoby, ktore zgingly Smiercia samobojcza to dwie rdézne pod wzgledem charak-

samobojstwa i mieszkaja w regionie funkcjonowania Kliniki. Osoby, ktore zastosowaty inna me-
todg i przezyly zamach samobdjczy, byty hospitalizowane w innych oddziatach, np. oddziatach
ratunkowych, chirurgicznych. Autor tekstu byl pracownikiem Klinik Ostrych Zatru¢ Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi.

" Badania zrealizowane w USA pokazuja, ze od 5 do 10% wszystkich zamachow samobojczych
jest podejmowanych w szpitalach psychiatrycznych. Zob. Jamison [2004: 330-331].
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terystyk spoteczno-demograficznych zbiorowosci), motywy samobojczego dzia-
tania i jego skutki, rowniez niektore czynniki ryzyka [Beautrais 2001: 837—-845].
Laczne publikowanie danych dla samobdjstw dokonanych i prob samobdjczych
jest calkowicie nieuprawnione.

Po czwarte, w danych Policji, w rdéznych szczegdtowych kwestiach dotycza-
cych zamachow samobojczych, wystepuja istotne braki danych (przedstawiono
to w tabeli 3).

TABELA 3. Skala brakow danych dotyczacych zgonow samobdjczych w statystykach Policji (w %)

Si‘::;?)(%i‘;&/}(’;/lztgﬁf ;)lftszjfnobéjczego 2002 2009 2010
Wiek 0,9 0,9 0,7
Stan cywilny 8,7 9,5 11,3
Wyksztatcenie 51,2 65,4 90, 3
Zrédto utrzymania 28,8 33,2 47,0
Sposob popetnienia zamachu - 47,5 -
Stan §wiadomos$ci w chwili zamachu

(obecnos¢ srodka psychoaktywnego) 77,5 63,1 85,0
Przyczyna zamachu 54,1 64,0 65,1

Zrodto: www.policja.pl [dostep: 7.01.2012], obliczenia whasne.

Skala brakow danych w odniesieniu do niektérych cech jest bardzo duza.
Zastanawia tez fakt, ze Policja publikuje tylko niewielka cze$¢ sposrod danych,
ktore sa gromadzone w opisywanym wczesniej formularzu, np. nie sg publikowane
dane o wczesniejszych zachowaniach samobdjczych, srodowisku zamieszkania,
czy tez przesztosci karnej osob, ktore zgingty $miercia samobojcza.

Probujac wyjasnic tak duza skale braku danych trzeba mie¢ na uwadze fakt,
ze istnieje rozbiezno$¢ w priorytetach funkcjonariuszy Policji 1 badaczy zacho-
wan samobojczych. Wiele informacji, ktore sg istotne dla badacza-suicydologa,
(np. wyksztatcenie) nie musi by¢ przedmiotem zmudnych dociekan policjanta
prowadzacego postgpowanie. Z jego punktu wiedzenia konieczny jest ustalenie
przyczyny zgonu i potrzebuje do tego informacji, (np. doktadnego czasu zgonu,
informacji o sposobie popelnienia samobojstwa, a przede wszystkim tych da-
nych potwierdzaja lub wykluczaja udziat osob trzecich). Takie dane nie zawsze
w pierwszej kolejnosci musza interesowaé badacza. Konieczno$¢ wyjasniania
wielu trudnych do wyjasnienia watkow zwiazanych z samobdjstwem (np. przy-
czyna zamachu) i ustalenia r6znych faktow w krotkim odstepie czasu, w sytuacji
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gdy charakter $§mierci jako samobojczy jest okreslony, czgsto nie jest priorytetem
prowadzacych postgpowanie. Czasami jest to spowodowane brakiem czasu w sy-
tuacji, gdy policjant prowadzi jednoczenie kilka spraw i mozliwo$ci rzetelnego
zbadania wszystkich watkow danego samobojczego zgonu jest mocno ograni-
czona. Wypehiajac formularz rejestrujacy przypadki zgonéw samobdjczych,
wygodniej jest np. zaznaczy¢ wsrdd kategorii ,,Przyczyny zamachu” opcjg ,,inna
przyczyna” niz prowadzi¢ zmudne i pracochtonne $ledztwo w tej sprawie, jesli
juz wiadomo, jaka jest przyczyna smierci’. Czasami rowniez wystepuja roézne
naciski na osobe prowadzaca postepowanie wyjasniajace ze strony otoczenia,
w ktérym funkcjonuje policjant.

Oprocz odmiennych priorytetow dotyczacych Policji 1 badaczy samobojstw
sa jeszcze inne przyczyny wystgpowania tak istotnych btedow w danych policyj-
nych. Nie mozna do konca wykluczy¢ niedostatecznie rzetelnej pracy policjantow,
ktérzy zajmuja si¢ wyjasnianiem przyczyny zgonu.

Inny czynnik ma charakter hipotetyczny. Z oczywistych powodow funkcjo-
nariusze maja jako pierwsi dostgp do roéznych zrodet informacji w przypadku
zgonu samobodjczego, w tym réwniez do rodziny zmartego. Czy sa jednak dosta-
tecznie przygotowani od strony umiejgtnosci prowadzenia rozmowy z bliskimi
samobdjcy, by uzyska¢ wszystkie wazne informacje? By¢ moze osoba dobrze
przygotowana do prowadzenia takich rozmoéw 1 majaca wiedzg suicydologiczna
(np. psycholog, socjolog) bytaby bardziej skuteczna w zdobyciu istotnych infor-
macji. Tylko kto, poza rodzing i otoczeniem osoby, ktora odebrata sobie zycie
i niewielka grupa suicydologow zjawiska jest tym zainteresowany?

Przedstawione przyktady ograniczonej wiarygodnosci danych na temat
samobojstw sktaniaja do zadania pytania o to, czy w jednakowym stopniu
urzedowe statystyki sa niewiarygodne? Za najbardziej niewiarygodne uznal-
bym dane Policji, dotyczace przede wszystkim liczby zgondéw samobodjczych
1 prob samobojczych, takze dane dotyczace niektorych cech ofiar zamachow
(np. wyksztalcenie, zrodta utrzymania), niektorych cech charakterystyki aktow
samobdjczych (np. przyczyny zamachu). W swietle przedstawionych danych,
za bardziej wiarygodne dane mozna uznac¢ statystyki GUS w oparciu o ,,Karty
zgondw” 1 zataczniki, ktére sa publikowane w Rocznikach Demograficznych.
Dane GUS sa zdecydowanie bardziej rzetelne w zakresie liczby samobojstw
dokonanych i — jak sugeruje Brodniak — réwniez struktury wedtug ptci, wieku
i srodowiska zamieszkania (miasto/wie$) oraz metody popetniania samobojstwa,

8 Problem rzetelno$ci w wypetnianiu formularza ,,Zgloszenie o zamachu samobojczym Stp-
10” byl m.in przedmiotem badan Mirostawa Pileckiego [2010: 88—90].
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z wyjatkiem okresu zmiany Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb z ICD-9 na
ICD-10 w latach 1997—-1998 [Brodniak 2001].

Zasadne jest pytanie, w jaki spos6b mozna poprawic rzetelno$¢ dokumentow
urzgdowych dotyczacych samobojstw? Po pierwsze, nalezy oddzielnie klasyfi-
kowac dane dotyczace samobojstw dokonanych i prob samobdjczych. Po drugie,
powinny by¢ sformutowane i stosowane w praktyce jednolite definicje dwoch
kategorii zachowan samobdjczych niezakonczonych zgonem: a) zachowan z in-
tencja $mierci (akty, ktore miaty zakonczy¢ sig¢ zgonem), b) zachowan bez intencji
$mierci (samouszkodzenia) oraz jednolite kryteria klasyfikacji takich przypadkow.
Po trzecie, nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ stworzenia procedur monitorowania/
rejestrowania przypadkow prob samobojczych.

ZAKONCZENIE

Badanie zachowan samobojczych nie nalezy do najtatwiejszych. Sa to bardzo
rzadkie zachowania (w 2008 r. samobdjstwa byty przyczyna 1.3% ogdtu zgonow
Polsce), zazwyczaj objete silnym spotecznym tabu. Pomimo ze suicydologowie
postuguja si¢ zréznicowanym metodami badania zjawiska, problem rzetelnosci
i wiarygodnos$ci w zakresie gromadzonych danych jest otwarty. Kazda z metod:
analiza oficjalnych statystyk, analiza dokumentow i raportéw z dochodzen, po-
dhuzne badania wybranej grupy, analiza listow samobodjczych, wywiady z osobami
po podjetych prébach samobdjczych, ma swoje zalety i wady [O’Connor, Sheehy
2002: 38—44]. Z drugiej strony, badania nad danymi na temat samobojstw, do-
stepnymi w oficjalnych statystykach stanowia istotny wktad w krytyczna analiz¢
przydatnosci dokumentoéw urzedowych w badaniach spotecznych.

Czy pomimo przytoczonych w literaturze socjologicznej, suicydologicznej
dowodow ograniczonej wiarygodnosci urzedowych danych statystycznych na
temat r6znych aspektow zjawiska samobojstwa, skrajnie sceptyczny poglad do-
tyczacy naukowej rzetelnosci takich danych wyrazony przez Georga Zillboorga
jest uzasadniony? ,,Ci, ktorzy zabijaja si¢ w wypadkach samochodowych, nie
zostaja uchwyceni jako samobdjcy. Ci, ktdérzy po usitowanym samobodjstwie
umieraja tygodnie lub miesiace pdzniej z odniesionych obrazen lub wyniktych
infekcji, nie sa rejestrowani jako samobdjcy; wiele przypadkow tuszuja rodziny.
Usitowania samobojcze, wszystko jedno jak powazne, nigdy nie znajduja drogi
do tabel statystycznych. Jest oczywiste, ze w tych okoliczno$ciach dostgpne dane
statystyczne zawieraja najmniejsza i prawdopodobnie najmniej reprezentatywna
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liczbg samobojstw. Jest przeto usprawiedliwione odrzucenie ich jako prawie
bezuzytecznych w naukowej analizie problemu” [cyt. za: Cygielska 1976: 391].
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Krzysztof Rosa

(UN)RELIABILITY OF STATISTICS CONCERNING SUICIDAL BEHAVIOR.
THE THEORETICAL PERSPECTIVES AND SOCIAL PRACTICE

Abstract

Reliable statistics on different aspects of suicidal behavior such as the scale and structure for
instance are an important element of social diagnosis of this phenomenon. Such statistics are also
an indispensable condition of control (even if limited) over suicidal behavior.

It appears that the reliability of all official statistics in relation to suicidal behavior similarly
to other social disorders such as domestic violence, bullying or prostitution, corruption as well as
the occurrence of some disease and mental disorders, raises serious doubts. In the text to follow
which is based on theoretical and methodological assumptions based on the studies of registered
data of deviant behaviors as suggested by J. Kitsuse and A. Cicourel there shall be revealed a criti-
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cal analysis of the reliability of statistics concerning the problem of suicides in Poland available
in the officially published statistics.

The following issues shall be discussed: the sources of data concerning suicidal behavior,
errors occurring in the published data (especially the scale of the phenomenon), the reasons of
this and the potential solutions which could lead to increasing the correctness of collecting data.

Key words: suicidal behavior, institutional date, reliability of statistics.



